ORIGINALS. Biomecánica y actividades deportivas. by Ruano Gil, Domingo & Morgenstern, R.
ORIGINALS 
BlOMECANlCA Y ACTIVIDADES DEPORTIVAS 
Prof. Dr. Domingo Ruano Gil 
Catedrático de Anatomía Humana, Director y Profesor de la Escuela de Medicina de la Educación Física 
y el Deporte, Universidad de Barcelona 
Dr. Rudolf Morgenstern 
Director del Laboratorio de Biomecánica y Profesor de la Escuela de Medicina de la Educación Física 
y el Deporte, Universidad de Barcelona 
Una de las aplicaciones más impor- 
tantes de la Biomecánica la constituye 
el estudio del gesto deportivo. Los 
grandes avances tecnológicos permi- 
ten actualmente realizar un análisis de- 
tenido de los mismos y abordar con 
gran precisión el modo como se pro- 
ducen y las estructuras que intervie- 
nen en su ejecución. Estos postulados 
son básicos y fundamentales, pues 
permiten no sólo mejorar el rendi- 
miento y aplicar los métodos de entre- 
namiento idóneos, sino también evitar, 
en unión de otras Ciencias, gestos de- 
portivos inadecuados y prevenir las le- 
siones que acontecen en la práctica 
deportiva. 
Estos datos demuestran que la Bio- 
mecánica Deportiva es una materia 
importante, que tiene un carácter mul- 
tidisciplinario, pues precisa de la parti- 
cipación de diferentes profesionales 
totalmente integrados, para desentra- 
ñar los variados problemas que plan- 
tea y evitar que erróneamente se tome 
la parte por el todo, traspasando los Ií- 
mites de la auténtica realidad en que 
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MATERIAL Y METODOS 
La Escuela de Medicina de la Educa- 
ción Física y el Deporte de la Facultad 
de Medicina de la Universidad de Bar- 
celona, dispone de un Laboratorio de 
Biomecánica Deportiva que consta de 
un moderno equipo para el análisis del 
n~ovimiento humano en sus diversas 
vertientes, pero especialmente conce- 
bido para estudiarlo durante la prácti- 
ca del deporte (Fig. 1 ) .  
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Este equipo está integrado por los si- 
guientes aparatos: 
a) Un marco de calibración para pa- 
rametrizar el volumen espacial en el 
cual se realizará la toma de imágenes. 
Dicho marco proporciona la escala 
que se utiliza para la parametrización 
espacial del modelo biomecánico 
(Fig. 2). 
Fig. 2. Marco de calibración 
b) Dos o tres cámaras de video Su- 
per VHS de alta resolución para la fil- 
mación desde diversos ángulos del 
movimiento deportivo, para conseguir 
la representación tridimensional (Fig. 3). 
C) Un ordenador para procesar y di- 
gitalizar las imágenes de video por me- 
dio de un potente programa (Peak Per- 
formance, Colorado USA). 
Tras la filmación se digitaliza cada 
punto del modelo biomecánico y se 
integra el conjunto en el ordenador 
para obtener una imagen tridimensio- 
nal, en color, que representa al sujeto 
en movimiento real. 
Así pueden estudiarse los detalles 
del gesto deportivo por descomposi- 
ción en figuras animadas y calcular el 
centro de gravedad del deportista en 
cada instante. 
Esta imagen puede modificarse por 
segmentos y observarse desde cua!- 
quier perspectiva en el espacio, rotan- 
do alrededor de los tres ejes del espa- 
cio. 
A partir del modelo de ordenador se 
pueden obtener los datos y las gráficas 
de la trayectoria, velocidad lineal y 
aceleración lineal de cada punto del 
modelo y el valor de los ángulos defini- 
dos en el modelo biomecánico, la ve- 
locidad y la aceleración angular, en 
función del tiempo de la secuencia di- 
gitalizada. 
OBSERVACIONES Y CONCLUSIONES 
Describiremos en el Dresente traba- 
jo algunos ejemplos d; investigación 
de nuestro laboratorio de actividades 
deportivas basadas en el análisis de su 
movimiento. 
BlOMECANlCA Y PATOLOGIA DEL 
SALTO DE LONGITUD 
Es frecuente entre los saltadores de 
longitud la lesión traumática del talón, 
causada por los fuertes impactos repe- 
tidos. Estos im~actos causan un des- 
plazamiento d'e la grasa protectora 
Fig. 3. Cámara de video SuperVHS subcutánea del punto de contacto, lo 
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que hace posible la lesión de la zona 
(Fig. 4). 
Fig. 4. Salto de longitud 
Una vez diagnosticado, el talón le- 
sionado es difícil de tratar, repercutien- 
do sobre el entrenamiento, ya que se 
ha de reducir el programa de saltos 
para facilitar la remisión del trastorno. 
Por medio del estudio biomecánico 
del salto de longitud, se pretende esta- 
blecer en qué fases de la técnica hay 
incidencias sobre el talón, y cuáles de 
ellas son las más enérgicas. A prioori 
se puede afirmar, que en la batida es 
donde se produce el choque de talón 
más contundente, pero será interesan- 
te conocer si en la fase de carrera, y 
sobre todo si en las últimas zancadas 
de aproximación existen contactos sig- 
nificativos del talón. 
Este estudio también aporta informa- 
ción sobre cuales de las diferentes téc- 
nicas de batida son las más propicias 
para la "no" aparición de la patología 
mencionada. 
Para el análisis biomecánico del sal- 
to de longitud, se procedió a la filma- 
ción con video de alta resolución de 
una competición internacional de ni- 
vel europeo, con un mínimo de tres 
cámaras filmando simultáneamente la 
pista y el foso de salto de longitud. 
Una de las cámaras se colocó detrás 
del foso, teniendo así una vista frontal 
del salto, la segunda a un lado forman- 
do un ángulo de unos 25-30 grados 
con la primera, y por último, la tercera 
captando la batida, ya que estaba en Ií- 
nea con la tabla. 
Por medio de la creación de un mo- 
delo biomecánico que consta de 19 
plJntos, se digitalizaron las tomas de vi- 
deo en un ordenador. En la figura 5 
puede observarse la imagen digitaliza- 
da de un salto de longitud con el vuelo 
del atleta, en la que se aprecia la tra- 
yectoria del centro de gravedad, seña- 
lado por la flecha 1. En la parte inferior 
de dicha figura puede distinguirse las 
gráficas de velocidad horizontal en tra- 
zo continuo y de velocidad vertical en 
trazo discontinuo. 
Simultáneamente se determinaron 
los parámetros cinemáticos de trayec- 
toria, velocidad y aceleración en cada 
uno de los ejes x, y, z, del espacio, 
para estudiar la cinemática del salto. 
Los resultados mostraron un ligero 
(lescenso del centro de gravedad en 
los últimos pasos, para incrementar el 
efecto ascensional en la batida, una 
desaceleración importante en este mis- 
ino momento, probablemente debida 
al hecho de hacer coincidir el pie con 
a marca de batida en la última zanca- 
da, y una distribución de la cantidad 
de movimiento con incremento del 
componente vertical de la velocidad 
tras la batida. Estos hechos apoyan la 
idea de un choque de talón incremen- 
tado en los pasos finales y en la batida, 
para frenar la velocidad horizontal en 
aras de coincidir con la marca de bati- 
da y transformar parte de la energía en 
ascensional. Estos datos pueden ayu- 
dar a explicar la biomecánica de la pa- 
tología lesiona1 del talón en el salto de 
longitud. 
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Fig. 5. Ver texto 
EPlTROCLElTlS EN EL TENIS 
Son muchos los deportes con una 
serie de lesiones características en su 
práctica, por citar un ejemplo, relacio- 
namos siempre la epicondilitis con el 
tenis, recibiendo tal entidad el nombre 
de "Codo de tenista"; no obstante, 
existen otra serie de lesiones que aun- 
que no tan específicas y características 
para este deporte, no por ello deben 
ignorarse. Tal es el caso de la epitro- 
cleitis en el tenis, entidad muy discuti- 
da por diferentes autores, negando su 
existencia en este deporte algunos y 
afirmándola otros (Cyriax 1936, Col- 
son 1973, Williams 1982, Cousteau 
1984, Guillet Gennety 1985, Pastrana 
1988). 
El objeto del presente estudio fue 
demostrar o no, la existencia de epitro- 
cleitis en el tenis, intentando estable- 
cer un paralelismo entre el mecanismo 
productor de esta lesión con algún 
gesto tenístico. Para ello se procedió a 
la creación de un modelo biomecáni- 
co aplicado al tenis, la filmación en vi- 
deo 3D del gesto a estudiar y posterior 
digitalización, con cálculo de paráme- 
tros estáticos y dinámicos, para finali- 
zar con el establecimiento de resulta- 
dos y conclusiones. 
Para la filmación se tomaron sujetos 
voluntarios con un cierto nivel tenísti- 
co, que repitieron un número determi- 
nado de veces el gesto elegido, previo 
marcado con elementos de referencia 
para identificar los movimientos reali- 
zados en hombro, codo y muñeca Tras la filmación con tres cámaras si- 
(Fig. 6). tciadas estratégicamente, se procedió a 
la, digitalización y cálculo de la veloci- 
riista efectuando un saque, aprecián- 
dose la trayectoria del extremo de la 
raqueta (flecha 1) y la de la pelota (fle- 
cha 2). 
En la parte inferior se aprecia el án- 
gulo des'crito por el codo en trazo con- Fig. 6. Modelo marcado para la filmación en tinuo y el de la muñeca en trazo dis- tenis 
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Fig. 7. Ver texto 
continuo. 
Estos datos permiten analizar la 
brusca hiperflexión de la muñeca al fi- 
nal del gesto en el momento del im- 
pacto, hecho que permite calcular la 
fuerza ejercida por la musculatura fle- 
xora sobre la epitróclea durante el mo- 
vimiento estudiado. 
Los resultados indicaron la apari- 
ción de fuerzas posiblemente lesivas 
en la flexión final de muñeca al reali- 
zar el gesto del saque, que deberían 
ser corregidas. 
ESTUDIO BlOMECANlCO DE LOS 
FACTORES QUE CONDUCEN A LA 
LESION AISLADA DEL LIGAMENTO 
CRUZADO ANTERIOR EN EL ESQUI 
Durante la práctica del esquí de 
competición aparece con baja fre- 
cuencia la rotura aislada del LCA y con 
alta frecuencia la rotura del LCA aso- 
ciada a otras lesiones de rodilla. 
Con la finalidad de analizar los fac- 
tores que producen esta lesión, se pro- 
cedió a la filmación de un esquiador 
de élite (Alberto Tomba) realizando un 
entrenamiento de Slalom rutinario y se 
digitalizó la imagen de video del es- 
quiador por medio de un ordenador 
en las tres dimensiones del espacio 
(Fig. 8). 
En la parte alta de la Figura 9 se 
aprecia la imagen digitalizada del es- 
quiador, trazando un viraje en la que 
aparece bien patente la flexión extre- 
ma de la rodilla derecha (flecha 1). En 
la gráfica adjunta, situada en la parte 
inferior de la figura, se distingue la fle- 
xión extrema de la rodilla derecha en 
trazo continuo y la flexión normal de 
la rodilla izquierda en trazo disconti- 
nuo al efectuar los virajes a alta veloci- 
dad. 
Estos datos demuestran que el me- 
canismo propuesto de hiperflexion, ya 
comentado por otros autores (P. 
Schaff, München, R. Morgenstern y 
M.J. Buló, Barcelona, etc ... ) está pre- 
sente en la práctica del esquí de com- 
petición y puede ser uno de los meca- 
nismos lesionales del LCA en el dese- 
quilibrio posterior. 
ESTUDIO BIOMECANICO DE LA 
RODILLA DURANTE LA PRACTICA 
DE LA MARCHA ATLETICA 
La práctica de la marcha atlética 
puede provocar un mecanismo de so- 
brecarga articular de la rodilla, acom- 
pañado de genu recurvatum y de genu 
varo. Esto se debe a las especiales ca- 
racterísticas de la marcha atlética, que 
impone las condiciones de no abando- 
nar el contacto de un pie con el suelo 
en ningún momento y además la ex- 
tensión completa de la extremidad de 
apoyo. Esto provoca este mecanismo 
especial característico de balanceo de 
pelvis y hombros de los marchadores. 
Este movimiento característico, si se 
acompaña de un genu varo y10 de un 
genu recurvatum, puede considerarse 
como un posible desencadenante bio- 
mecánico de las lesiones de algunas 
Fig. 8. Esquiador trazando un viraje 
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estructuras articulares de la rodilla 
(condropatías, meniscopatías, etc ...). 
Para estudiar la mecánica articular 
en esta especialidad deportiva, se pro- 
cedió a la filmación en video de una 
competición de marcha atlética en la 
que participaban atletas de las catego- 
rías infantil, juvenil y senior, de ambos 
sexos (Fig. 10). 
En el laboratorio se seleccionaron 
las imágenes de aquellos individuos 
que presentaban una tendencia al 
genu varo y10 al genu recurvatum y és- 
tas se digitalizaron por ordenador. En 
la figura 11, en la parte superior se ob- 
serva la imagen digitalizada de un mar- 
chador durante una zancada, y se dis- 
Fig. 9. Ver texto 
Fig. 10. Marcha atlética 
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Fig. 11. Ver texto 
tingue la trayectoria sinusoidal del cen- 
tro de gravedad (flecha 1). En la parte 
inferior se aprecia la evolución del án- 
gulo de flexión y extensión de cada ro- 
dilla. 
El análisis del modelo biomecánico 
de la rodilla y en especial de la evolu- 
ción angular durante el ciclo de la mar- 
cha de la flexoextensión y la abduc- 
ción y adducción, revelaron la alta in- 
cidencia de genu recurvatum y de ge- 
nuvaro, sobre todo en el segmento in- 
fantil y juvenil, con especial incidencia 
en el sexo femenino, que pueden ser 
la causa de futuras lesiones de esta arti- 
culación. 
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